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สถานะทางกฎหมายและมาตรการควบคุมเพื่อใช้ประโยชน์จากกัญชา/กัญชง 
ของประเทศไทย 
The Legal Status and Measures to Control for the use of Cannabis Plants 
In Thailand* 
พ.ต.ท. หญิง ชลิดา อุปัญญ์** 






ชงของประเทศไทยวิธีการศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ (Documentary  Research) ซึ่ง




โทษ พ.ศ.2522 เช่นเดิม อย่างไรก็ตามหากเป็นกรณีที่อยู่ภายใต้เงื่อนไขที่ก าหนดโดยกฎหมาย  การใช้
ประโยชน์จากกัญชา/กัญชงย่อมเป็นการกระท าท่ีชอบด้วยกฎหมายและผู้กระท าย่อมไม่มีความรับผิดทางอาญา 
เช่น การใช้กัญชารักษาโรคหรือการวิจัยกัญชาเพ่ือวัตถุประสงค์ในทางการแพทย์เน่ืองจากการกระท าดังกล่าว
ไม่ครบองค์ประกอบของความผิดในส่วนของการกระท าท่ีไม่ใช่ความช่ัวหรือมิได้เป็นการกระท าที่ต าหนิได้ หรือ
การกระท าดังกล่าวได้ถูกลดทอนความผิดหรือโทษโดยกฎหมาย ตัวอย่างรูปแบบการใช้กัญชา/กัญชงของ
ประเทศที่มีประสบการณ์และเป็นรูปธรรมตลอดจนเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับประเทศไทย  ได้แก่ 1) การใช้
กัญชา/กัญชงในทางการแพทย์และการศึกษาวิจัย 2) การใช้เสพและครอบครองกัญชาโดยมีเงื่อนไข 3) การน า
มาตรการทางปกครองมาใช้บังคับเฉพาะการเสพและครอบครองกัญชาส่วนบุคคล  4) การเสพและการ
ครอบครองกัญชาของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
                                           
* บทความวิจัยนี้สรุปและเรียบเรียงจากวิทยานิพนธ์เร่ือง “สถานะทางกฎหมายและมาตรการควบคุมเพื่อใช้
ประโยชน์จากกัญชา/กัญชงของประเทศไทย”  คณะนิติศาสตร์  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์   
** น.บ.สุโขทัยธรรมาธิราช, พย.บ.จุฬาลงกรณ์,กษ.บ. สุโขทัยธรรมาธิราช , น.บ.ท., น.ม.รามค าแหง, สารวัตรฝ่าย
กฎหมายและวินัย กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ 
** Inspector of Legal and Discipline Bureau, General Staff Division, Police General Hospital  
บทความ  พันต ารวจโทหญิง ชลิดา อุปัญญ์ 
127 
 
Assumption University Law Journal                   วารสารนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
Vol. 9 No. 2 (July – December 2018)  ปีที่ 9 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2561) 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษา เห็นควรสร้างแนวทางในการจัดการเพ่ือผลิตและใช้กัญชา/กัญชงในประเทศ
ไทยโดยจัดท ากฎหมายล าดับรองคือออกกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ก าหนด
หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และวิธีการปฏิบัติ การอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากกัญชา/กัญชง ดังน้ี  
1) กัญชา ควรใช้กัญชาเพ่ือวัตถุประสงค์ในทางการแพทย์และการวิจัยทางวิทยาศาสตร์โดยน า
หลักการลดทอนความเป็นอาชญากรรมและการใช้กัญชาในทางการแพทย์กรณีเป็นผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของ
ชีวิตที่มีความประสงค์จะใช้กัญชาเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการของตนโดยจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ 
เงื่อนไข และวิธีการปฏิบัติของรัฐ  
2) กัญชง/เฮมพ์  เห็นควรสร้างแนวทางในการจัดการเพ่ือผลิตและใช้กัญชง/เฮมพ์ แยกต่างหากจาก
กัญชาเนื่องจากมีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอลน้อยกว่ากัญชาและมีศักยภาพท่ีจะน ามาใช้ประโยชน์
ทั้งในทางการแพทย์และทางเศรษฐกิจด้วยการออกกฎกระทรวงการขออนุญาตผลิต จ าหน่าย หรือมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยาเสพติดประเภท 5 เฉพาะกัญชง/เฮมพ์ โดยก าหนดสาระส าคัญของการขออนุญาตใช้ประโยชน์ 
ตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และวิธีการปฏิบัติของรัฐ  
 
ค าส าคัญ : กัญชา, กัญชง, มาตรการควบคุมการใช้ประโยชน์ 
 
Abstract 
 This study aims to study the concept of theories and legal measures of Thailand and 
foreign countries in the utilization of cannabis plants (marijuana / hemp). And the legal status 
of cannabis to be the channel to take advantage of cannabis. The information is used to 
analyze the prototype to fit the Thai society as well as the amendment of the existing law in 
line with the utilization of cannabis in Thailand. 
 Methodology used in this study, is a documentary research , which the  principles 
and concepts of law relating to the use of marijuana in the United States, the Netherlands, 
Portugal and Australia will be studied to compare with Thai’s narcotic law on basis for allowing 
the use of marijuana. And measures to control the use of hemp from the United States, 
Australia and Canada. 
 From the study, it is found that cannabis has legal status as narcotics, which is 
punishable under the Narcotics Act BE 2522. However, if the case is subject to the conditions 
prescribed by law, the use of marijuana is a legitimate act and the offender has no criminal 
liability, for example, the use of cannabis for medical treatment or marijuana research for 
medical purposes. This action does not complete the element of offense in non-evil acts or 
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it is not a fault or such actions have been decreased criminal penalties /offense 
(Decriminalization) . Examples of marijuana use in the country are experienced and concrete 
and it is suitable for Thailand, such as, 1. the use of marijuana for medical and research 
purposes, 2. the use and possession of cannabis with conditions.3. Applying administrative 
measures only applies to the taking and possession of personal marijuana.4. The taking and 
possession of marijuana of the terminal illness patients.  
 Suggestions of study, the guidelines should be established to manage and produce 
cannabis in Thailand. The secondary legislation is the issuance of the Ministerial Regulations 
under the Narcotics Act BE 2522, prescribing rules, conditions and procedures. Permission to 
take advantage of cannabis (marijuana / hemp): 
 1. Cannabis (Marijuana)  should use for medical purposes and scientific research by 
introducing the principle of minimizing the crime and using medical cannabis in the event of 
a terminal patient who wishes to use cannabis, treat or relieve their symptoms must comply 
with the rules, conditions and procedures. 
 2. Cannabis (Hemp)  should create a management approach to produce and use 
hemp isolation of marijuana because hemp is less tetrahydrocannabinol (THC) substance than 
marijuana, and has the potential to be used in both medical and economic terms by issuing 
ministerial regulations, licensing, manufacturing, or possession. The state determines the 
substance of the application for permission according to the rules, conditions and procedures. 
 
          Keywords: Marijuana, Hemp, The Legal Status and Measures for use. 
1. บทน า 
 บทความนี้ศึกษามาตรการควบคุมการใช้ประโยชน์จากพืชท่ีมีสารเสพติดคือกัญชา/กัญชงซ่ึงอยู่ใน
ตระกูลแคนนาบิส (Cannabis)  และศึกษาแนวคิดพ้ืนฐานของการใช้ประโยชน์จากสิ่งที่ผิดกฎหมายท่ีมีโทษ
ทางอาญา สถานการณ์ปัจจุบันสังคมไทยเร่ิมมีข้อโต้แย้งเกี่ยวกับสถานะทางกฎหมายของกัญชา/กัญชงและ
ประชาชนมีแนวโน้มจะยอมรับคุณประโยชน์ของกัญชา/กัญชงมากข้ึนอันเกิดจากการเข้าถึงข้อมูลจากแหล่ง
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เจตนารมณ์หรือเหตุผลของการบัญญัติให้กัญชา/กัญชงเป็นยาเสพติดซึ่งมีบทลงโทษทางอาญาซึ่งพบว่าในอดีต
กัญชา/กัญชงเคยเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมายมาก่อน  ประชาชนใช้ประโยชน์ในการปรุงอาหาร  น าเส้นใยมาผลิตสิ่ง
ทอเครื่องนุ่งห่ม และใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคตลอดจนใช้เป็นสัญลักษณ์ของความเชื่อและศาสนาของชนเผ่า
ต่างๆ จนกระทั่งองค์การสหประชาชาติได้รับเอาอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 (Single  
Convention on Narcotic Drugs, 1961) ซึ่งประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิกและเข้าลงนามผูกพันตามอนุสัญญา
ดังกล่าว  และจัดท าพิธีสารแก้ไขอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติด ค.ศ.1961 ในเดือนมีนาคม ค.ศ.  1972 
เนื้อหาของอนุสัญญาที่เก่ียวข้องกับกัญชาคือการจัดประเภทกัญชาไว้ในบัญชีที่ 1 (Schedule I) กล่าวคือ 
กัญชาจัดอยู่ในกลุ่มของสารที่มีการใช้ในทางที่ผิดและก่อให้เกิดอันตรายและไม่มีประโยชน์ในทางการแพทย์ซึ่ง
ในข้อ1 (C) ให้ค าจ ากัดความของกัญชา (Cannabis) ว่าพืชทุกชนิดในตระกูลแคนนาบิสซึ่งแสดงให้เห็นว่ากัญ
ชงซึ่งเป็นพืชตระกูลเดียวกันกับกัญชาย่อมถูกจัดเป็นยาเสพติดตามอนุสัญญาดังกล่าวด้วยเช่นกัน  
ในประเทศไทย รัฐเริ่มควบคุมกัญชาโดยออกพระราชบัญญัติกันชา พุทธศักราช 2477 ต่อมาได้พัฒนา
กฎหมายยาเสพติดด้วยการออกพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เพ่ือให้สอดคล้องกับอนุสัญญา
ขององค์การสหประชาชาติซึ่งประเทศไทยเป็นภาคีอยู่ โดยเน้ือหาในกฎหมายก าหนดสถานะทางกฎหมายของ
กัญชาคือยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ตามมาตรา 7 และตามบัญชีท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 
135 (พ.ศ.2539) เรื่องระบุชื่อและประเภทยาเสพติดให้โทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มี
การจ ากัดสิทธิการใช้กัญชาตามมาตรา 26 กล่าวคือ ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยาเสพติดประเภท 5 เว้นแต่รัฐมนตรีจะอนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเป็นรายๆ
ไป การขออนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวงตามมาตรา 26 วรรค 
31  นอกจากการใช้กัญชา/กัญชงในประเทศไทยจะมีข้อจ ากัดด้านกฎหมายแล้วยังมีข้อจ ากัดในการใช้
ประโยชน์จากนโยบายของรัฐในการท าสงครามกับยาเสพติดอย่างเข้มงวด (War on Drug) เน่ืองจากการจ ากัด
การใช้ประโยชน์จากพืชตระกูลกัญชาอาจเป็นอุปสรรคต่อทางเลือกใหม่ของไทยทั้งด้านการสาธารณสุขและ
ด้านเศรษฐกิจในอนาคต จึงเกิดประเด็นปัญหาว่าการก าหนดสถานะทางกฎหมายของกัญชา/กัญชงเป็นการที่
รัฐออกมาตรการทางกฎหมายโดยค านึงถึงการพิสูจน์ตามหลักการทางวิทยาศาสตร์หรือไม่ การก าหนดช่องทาง
ให้ขออนุญาตจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นรายๆไปซึ่งมีข้ันตอนยุ่งยากถือเป็นการจ ากัดสิทธิ
และเสรีภาพของประชาชนและภาคเอกชนในการเข้าถึงประโยชน์ของกัญชา/กัญชงหรือไม่  ในปัจจุบัน
บทลงโทษต่อผู้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เป็นไปตามหลักแห่งความได้
สัดส่วนซึ่งเป็นหลักการส าคัญของหลักนิติรัฐอันเป็นหลักการส าคัญของรัฐธรรมนูญหรือไม่ อีกทั้งการเสพกัญชา
เพ่ือวัตถุประสงค์ในทางการแพทย์เป็นการกระท าที่ครบองค์ประกอบของความผิดอาญาหรือไม่ อย่างไร  
อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีแนวคิดลดทอนความเป็นอาชญากรรม (Decriminalization) อันเป็นหลักการหน่ึงที่
                                           
1 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522, มาตรา 26. 
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นานาประเทศให้ความส าคัญในการควบคุมยาเสพติดมากกว่าการปราบปรามอย่างเข้มงวดเพียงอย่างเดียว  
จากการส ารวจหลักการและแนวคิดว่าด้วยการจ ากัดสิทธิ การกระท าความผิดและการลงโทษ ตลอดจน
มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมยาเสพติดของต่างประเทศพบว่ามีการน าแนวคิดการลดทอนความเป็น
อาชญากรรมมาใช้กับกัญชาหลากหลายรูปแบบซึ่งสามารถจัดกลุ่มรูปแบบหลักท่ีน่าสนใจได้ 4 รูปแบบ ได้แก่  
1. รูปแบบการอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์และการศึกษาวิจัย   
2. รูปแบบการอนุญาตให้เสพและครอบครองกัญชาโดยมีเงื่อนไข เช่น จ ากัดปริมาณและสถานท่ี  
3. รูปแบบการใช้มาตรการทางปกครองมาใช้บังคับในกรณีการเสพและครอบครองกัญชาส่วนบุคคล  




เป็นยาเสพติดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  จะเห็นได้ว่าภาครัฐจะมีบทบาทต่อภาคธุรกิจ  
ด้วยการออกนโยบายผ่อนปรนบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  อย่างไรก็ตามรัฐต้องค านึงถึงเป้าหมายทางสังคม
ควบคู่กัน กล่าวคือ การแสดงบทบาทของภาครัฐต้องอยู่บนหลักแห่งความสมดุลระหว่างมิติทางการค้าและมิติ
ทางสุขภาพของประชาชน (balancing trade and health) ดังน้ัน การใช้ประโยชน์จากกัญชา/กัญชง จึงต้อง
ศึกษาข้อมูลทางด้านวิชาการ มาตรการทางกฎหมาย ผลดี/ผลเสียของการใช้พืชตระกูลกัญชา เพ่ือน ามาชั่ง
น้ าหนักถึงอรรถประโยชน์กับโทษที่สังคมจะได้รับ โดยแยกพิจารณากัญชาและกัญชง ดังน้ี 
 กัญชา (Marijuana, Cannabis  Sativa Linneous subsp.Indica) ประกอบด้วยสารเตตราไฮโดร
แคนนาบินอลหรือสารทีเอชซี(delta-9-Tetrahydrocannabinol,THC) ซึ่งออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทแต่มี
คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาเป็นยารักษาโรคและในหลายผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าสารเคมีในกัญชามีแนวโน้ม
เป็นที่ยอมรับให้น ามาใช้บ าบัดรักษาโรคได้จริง 
 กัญชง/เฮมพ์ (Hemp/Industrial Hemp,Cannabis Sativa Linneous subsp.Sativa) ซึ่งเป็นพืช
ตระกูลเดียว กับกัญชาและมีการบันทึกในประวัติศาสตร์มายาวนานว่าสามารถน าเส้นใยมาใช้ประโยชน์ ทั้งเป็น
อาหารและถักทอเสื้อผ้า  กัญชงมีสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท คือ สารเตตราไฮโดรแคนนาบินอลหรือ
สารทีเอชซี (delta-9-Tetrahydrocannabinol,THC) แต่มีปริมาณน้อยจึงท าให้เกิดอาการติดยาได้น้อยกว่า
กัญชาและคุณสมบัติเป็นพืชที่ให้เส้นใยคุณภาพสูงดังน้ันจึงเหมาะสมส าหรับการใช้ประโยชน์ในทาง
อุตสาหกรรม อีกทั้งในปัจจุบันกัญชง/เฮมพ์ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐมากขึ้นเห็นได้จากการออก
กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จ าหน่าย หรือมีไว้ในความครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ
ประเภท 5 เฉพาะเฮมพ์ พ.ศ. 2559 
ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายเพ่ือควบคุมการใช้ประโยชน์จากกัญชาเป็นการเฉพาะซึ่งมีเพียง
กฎกระทรวงที่ออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2560 โดย
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ประกาศในราชกิจจานุเบกษาออกกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก 
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท 4 หรือในประเภท 5 พ.ศ. 2559 เมื่อพิจารณาเน้ือหาของ
กฎหมายเป็นเพียงวิธีการขออนุญาตจากรัฐเพ่ือให้ได้หนังสือส าคัญเพ่ือแสดงการอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า 




กัญชา/กัญชงที่เหมาะสมของประเทศไทย  ซึ่งบทความน้ีกล่าวถึงประเด็นปัญหาในด้านต่างๆ ได้แก่ สถานะ
ทางกฎหมายของพืชกัญชา/กัญชง แนวความคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับยาเสพติด ได้แก่ แนวคิดว่าด้วยยาเสพ











ของต่างประเทศเป็นเกณฑ์ในการพัฒนากฎหมายของไทย ได้แก่ สถานะทางกฎหมายของกัญชา/กัญชง  
แนวคิดและมาตรการทางกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดในระบบกฎหมายไทยเปรียบเทียบกับต่างประเทศกรณี
กัญชา และรูปแบบหรือแนวทางการใช้ประโยชน์จากกัญชา/กัญชงที่เหมาะสมของประเทศไทย  ดังน้ี 
1. ปัญหาสถานะทางกฎหมาย 
 กัญชาเป็นยาเสพติดตามความหมาย/หลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก หลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
จากการเสพกัญชาและตามความหมายของค าว่ายาเสพติดให้โทษของกฎหมายไทย  ผู้เขียนเห็นว่ามีความ
จ าเป็นในการจัดกัญชาให้อยู่ในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ส่วนอยู่ในประเภทใดน้ัน เน่ืองจาก
พืชกัญชา/กัญชงเป็นยาเสพติดธรรมชาติ (Natural Drugs) เป็นพืชที่มีสารเสพติดซึ่งประกอบด้วยกลุ่มของ
สารเคมีที่มีลักษณะเฉพาะของกัญชาท่ีเรียกว่ากลุ่มแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) อนุพันธ์หน่ึงในสารเคมี
ดังกล่าวมีสารที่ชื่อเตตราไฮโดรแคนนาบินอล หรือทีเอชซี (Delta-9-tetrahydrocannabinol, THC) อนุพันธ์
ดังกล่าวเป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและอารมณ์ กัญชาจะออกฤทธิ์ผสมผสาน กล่าวคือกดประสาท
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กระตุ้นประสาท หรือหลอนประสาทเห็นว่าควรจัดเป็นพืชเสพติดประเภท 5 เช่นเดิมแต่ควรก าหนดเงื่อนไข 
หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการใช้ประโยชน์จากกัญชาโดยเฉพาะไว้ในกฎหมายล าดับรองในกรณีใช้ประโยชน์
ในทางการแพทย์ (Medical Use)  ส่วนในประเด็นการก าหนดนโยบายและมาตรการทางกฎหมายกรณีการใช้
กัญชาในปริมาณเล็กน้อยเพ่ือการผ่อนคลาย (Recreation Purpose) มีความเหมาะสมกับสังคมไทยในปัจจุบัน
หรือไม่นั้นมขี้อสังเกตจากนโยบายของภาครัฐได้ออกกฎหมายควบคุมการบริโภคบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
โดยก าหนดอายุการเข้าถึงผลิตภัณฑ์บุหรี่และแอลกอฮอล์แต่จากผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ประจ าปี
พ.ศ. 2557 พบว่าอัตราการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20.7   ส าหรับการส ารวจการด่ืมสุราของประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไปพบว่าอัตราการดื่มสุราเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 32.32 ดังน้ัน จากสถิติดังกล่าวเป็นช่องทางที่ชี้ให้เห็นว่า







และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อสังคม เช่น การเพ่ิมจ านวนผู้เสพที่เป็นผู้เยาว์  อีกทั้งประสบการณ์
เกี่ยวกับนโยบายการปราบปรามยาเสพติดของประเทศไทยมีการน าแนวคิดการห้ามปรามยาเสพติดต้ังแต่สมัย
กรุงศรีอยุธยา ถึงตอนต้นกรุงรัตนโกสินทร์ในสมัยรัชกาลที่ 3 และสมัยจอมพลสฤษฎิ์ ธนะรัชต์ โดยใช้แนวคิด
แบบ Zero Tolerance เพ่ือแก้ปัญหายาเสพติดแต่ก็มิได้ผลดีแต่อย่างใดยังพบการลอบผลิต จ าหน่ายและเสพ





จากประสบการณ์ของต่างประเทศ เช่น มลรัฐโคโลราโด และประเทศอุรุกวัย เน่ืองจากเป็นตัวอย่างของการ
อนุญาตให้ใช้กัญชาอย่างถูกกฎหมายโดยการก ากับดูแลของภาครัฐทั้งหมด 
2. แนวคิดและมาตรการทางกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดในระบบกฎหมายต่างประเทศกรณีกัญชา 
                                           
 2 Thaipublica, “ผลส ารวจส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2557 ใช้วิธีตามมาตรฐานสากล“สัมภาษณ์การไม่ใช้ตัวแทน” 
ช้ีคนสูบบุรี่-ดื่มเหล้าสูงขึ้น” http://www.thaipublica.org, (last visited 5 May 2016). 
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แนวคิดว่าด้วยการจ ากัดสิทธิ การกระท าความผิดและการลงโทษและมาตรการทางกฎหมายในการ
ควบคุมยาเสพติดในหลายประเทศ พบว่ามีการใช้แนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของกัญชาโดยมี
ลักษณะแตกต่างกันไปซึ่งสามารถจัดกลุ่มได้ 4 รูปแบบ ดังนี้ 






        (1) นโยบายการควบคุมการใช้ประโยชน์จากกัญชา 
         สหรัฐอเมริกาปกครองด้วยระบบสพันธรัฐ (Federation) คือการท่ีหลายๆรัฐรวมกันเป็นรัฐใหม่มีการ
ปกครองส่วนกลาง (feudal government)และระดับมลรัฐ (State government) มลรัฐมีอธิปไตยในการตรา
กฎหมายเองและบังคับใช้ภายในมลรัฐซึ่งชอบด้วยรัฐธรรมนูญ ปัจจุบันสหรัฐอเมริกาควบคุมการใช้สารเสพติด
โดยกฎหมายของรัฐบาลกลางคือ Control Substance Act (CSA) ซึ่งกัญชา/กัญชงถือเป็นยาเสพติดตาม
กฎหมายนี้ 
        (2)  มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการใช้ประโยชน์ 
        มลรัฐมีอ านาจตรากฎหมายยาเสพติดได้เองและบังคับใช้เฉพาะภายในรัฐของตน  ส่วนกฎหมายยาเสพ
ติดระดับมลรัฐประกอบด้วยรูปแบบการอนุญาตและแนวคิดการอนุญาตให้ใช้กัญชา  ส าหรับมลรัฐที่อนุญาตให้
ใช้กัญชาด้วยแนวคิดการท าให้กัญชาถูกกฎหมาย กล่าวคือ การท าให้ไม่เป็นความผิดในฐานการใช้/เสพ/
ครอบครองกัญชาเพ่ือผ่อนคลายและการใช้กัญชาในทางการแพทย์ (Recreational and Medicinal) ได้แก่ 
มลรัฐโคโลราโด (Colorado) กล่าวคือ ท าการแก้ไขกฎหมายที่รัฐบาลกลางท่ีก าหนดให้กัญชาเป็นสารเสพติด
โดยแก้ไขรัฐธรรมนูญของมลรัฐ (the Constitution of the State of Colorado) ได้แก่ Amendment 64 
ซึ่งอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือผ่อนคลาย (Recreation Use) และการแก้ไขกฎหมายที่ 20 (Initiative 20 หรือ 
Amendment 20) ซึ่งอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ (Medical Use) มีสาระส าคัญ ดังน้ี  
       1) Colorado Amendment 64 คือ กฎหมายที ่วางหลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการอนุญาตให้ใช้
กัญชาเพ่ือผ่อนคลาย (Recreation Use) แนวคิดพ้ืนฐานของกฎหมายเป็นการใช้หลักการท าให้กัญชาถูก
กฎหมายแบบมีเงื่อนไขส าหรับการใช้กัญชาที่มิได้มีวัตถุประสงค์ในทางการแพทย์ (Non-Medical Use) เช่น 
ความผิดฐานครอบครองกัญชาถูกกฎหมายส าหรับบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 21 ปีขึ้นไป สามารถปลูกกัญชาได้ไม่เกิน 
6 ต้น โดยมีต้นท่ีเจริญเติบโตเต็มที่ไม่เกิน 3 ต้น ส าหรับใช้ส่วนบุคคล และสามารถครอบครองกัญชาที่ปลูกเพ่ือ
ใช้ส่วนบุคคลได้กล่าวอย่างถูกต้องตามกฎหมาย เป็นต้น รวมถึงการอนุญาตให้จ าหน่ายขนส่ง และเพาะปลูก  
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       2) Amendment 20 เป็นกฎหมายท่ีเกิดจากการลงคะแนนเสียงจากประชาชนของมลรัฐโคโลราโด 
(Ballot) เพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญแห่งมลรัฐโคโลราโด (Colorado Amendment 20 (2000)) ข้อ 18  
มาตรา 14  แนวคิดพ้ืนฐานของกฎหมายเป็นการใช้แนวคิดการท าให้กัญชาถูกกฎหมาย (Legalization) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในทางการแพทย์ (Medical Use) เช่น การใช้กัญชาในทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยกล่าวคือ 
ต้องมีค าส่ังแพทย์ลงนามยืนยันว่าได้ตรวจสอบผู้ป่วยว่าเป็นผู้ที่ต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วยหรือ
ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายอ่อนแอ ( Debilitating medical condition ) ได้แก่ โรคมะเร็ง, ต้อหิน, HIV Positive 
หรือโรคเอดส์ หรือการรักษาอาการ หรือโรคเรื้อรังหรืออาการท่ีมีเหตุผลท่ีจะต้องใช้กัญชาเพ่ือรักษา ได้แก่  
Cachexia, อาการปวดรุนแรง, อาเจียนอย่างรุนแรง, อาการชัก (Seizures) อาการโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง
หรือเอ็มเอส (Characteristics of Multiple Sclerosis)  หรืออาการของโรคอ่ืนที่ได้รับอนุญาตจากรัฐ  ผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วยที่จะขออนุญาตใช้กัญชารักษาโรคจะต้องลงทะเบียนกับหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐหรือที่
เรียกว่า State Health Agency ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รัฐจัดต้ังข้ึนให้มีอ านาจอนุมัติการใช้กัญชาในทางการแพทย์
และเป็นผู้บังคับใช้กฎระเบียบเพ่ือบริหารจัดการให้เป็นไปตามกฎหมาย และเป็นผู้ออกบัตรประจ าตัวผู้ป่วย  
(Registry Identification Card) ให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้ลงทะเบียน ตามข้อ 1 (g) อย่างไรก็ตามการ
ลงทะเบียนของผู้ป่วยจะต้องได้รับการรับรองจากแพทย์ของผู้ป่วยว่าเป็นผู้สมควรได้รับการรักษาด้วยกัญชาโดย
แพทย์จะต้องออกใบรับรองและลงนามในเอกสารที่เรียกว่า Written Documentation ตามข้อ 1 (j) เป็นต้น   
นอกจากนี้การใช้กัญชาในทางการแพทย์ในบางมลรัฐก็จ ากัดการใช้สารที่สกัดได้จากกัญชาเป็นเกณฑ์ กล่าวคือ 
บางรัฐให้ใช้กัญชาในรูปแบบของสารทีเอชซี (THC) และสารแคนนาบินอล(CBD) บางมลรัฐให้ใช้เฉพาะสาร
แคนนาบิไดออลเท่านั้น (CBD) เนื่องจากไม่มีฤทธิ์ต่อจิตและประสาทเช่นเดียวกับสารทีเอชซี  
2.2 รูปแบบการอนุญาตให้เสพและครอบครองกัญชาโดยจ ากัดปริมาณและสถานที่เสพ : ประเทศ
เนเธอร์แลนด์ 
          ประเทศเนเธอร์แลนด์เป็นภาคีของอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม ค.ศ.1972 และอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ.  1971 ตลอดจนเข้าร่วมกับ
คณะมนตรีแห่งสภาพยุโรปในการแลกเปลี่ยนข้อมูล การจัดการความเสี่ยงและมาตรการควบคุมสารเสพติด
ชนิดใหม่ และก าหนดนโยบายเกี่ยวกับยาเสพติดโดยใช้นโยบาย Toleration Policy ประเทศเนเธอร์แลนด์ตรา
พระราชบัญญัติว่าด้วยฝิ่น ค.ศ. 1928 (Opium Act 1928) และแก้ไขเพ่ิมเติม ค.ศ. 1976 ซึ่งกฎหมายฉบับ
ดังกล่าวเป็นพื้นฐานในการออกมาตรการควบคุมยาเสพติดในประเทศโดยกฎหมายมีเน้ือหาก าหนดให้การค้ายา
เสพติด การเพาะปลูก การผลิต การซื้อขายยาเสพติด และการครอบครองยาเสพติดถือเป็นความผิดอาญาโดย
กฎหมายแบ่งประเภทยาเสพติดเป็น 2 ประเภท คือ Soft Drugs และ Hard Drugs รัฐใช้แนวคิดลดทอนความ
เป็นอาชญากรรมด้วยการลดทอนความผิดของคดียาเสพติดโดยจัดให้กัญชาอยู่ในประเภท Soft drugs เช่น รัฐ
อนุญาตให้จ าหน่ายและเสพกัญชาในร้านกาแฟ (Coffee Shop) ในกรุงอัมสเตอร์ดัมโดยจ ากัดการจ าหน่าย
เฉพาะบุคคลผู้ซึ่งอาศัยอยู่ในประเทศเนเธอแลนด์จึงจะมีสิทธิเข้าร้านกาแฟและซื้อกัญชาได้ โดยเจ้าของร้าน
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กาแฟที่ได้รับอนุญาตจากรัฐมีหน้าที่ตรวจสอบลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการเช่น ตรวจสอบเอกสารประจ าตัว เอกสาร
อนุญาตให้พักอาศัย ใบอนุญาตให้ซื้อ เป็นต้น  ดังน้ันจะเห็นได้ว่าภาครัฐมีนโยบายลดทอนความเป็น
อาชญากรรมส าหรับกัญชาแม้ว่าจะก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดประเภท Solf Drugs ก็ตาม กล่าวคือการ
ขายกัญชาในร้านกาแฟเป็นสิ่งผิดกฎหมายแต่รัฐจะไม่ลงโทษผู้ใช้หรือเสพกัญชาในร้านกาแฟฐานครอบครองยา
เสพติดประเภท Solf Drugs แต่จะต้องอยู่ภายใต้เง่ือนไขการครอบครองกัญชาไม่เกิน 5 กรัม (Marijuana or 
Hash) หรือครอบครองกัญชาไม่เกิน 5 ต้น  ส่วนการปลูกกัญชาส าหรับใช้ประโยชน์ส่วนบุคคลถือเป็นสิ่งที่ผิด
กฎหมายแต่โดยทั่วไปต ารวจจะไม่ด าเนินคดีกับการปลูกพืชกัญชาเพ่ือใช้ส่วนบุคคลไม่เกิน 5 ต้น เว้นแต่การ
ปลูกเกินก าหนดต ารวจจึงจะด าเนินคดีต่อไป  
       ผู้เขียนเห็นว่าประเทศเนเธอร์แลนด์เป็นประเทศที่ใช้แนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมใน
ความผิดฐานครอบครองและเสพกัญชา (Decriminalize for Personal Use) กฎหมายควบคุมยาเสพติดของ
ประเทศก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดตามกฎหมายบนพ้ืนฐานความคิดท่ีว่ากัญชาเป็นยาเสพติดที่ไม่ร้ายแรง 
(Soft Drugs) และก่อให้เกิดความเสียหายน้อยกว่ายาเสพติดชนิดร้ายแรง (Hard Drugs) โดยอนุญาตให้
ครอบครองกัญชาเฉพาะส่วนบุคคลและอนุญาตให้เสพกัญชาโดยจ ากัดพ้ืนที่ (Legal in Smoking Area) ดังนั้น
รัฐจึงผ่อนปรนในเรื่องการครอบครองและจ าหน่ายกัญชาได้ภายใต้การควบคุมอย่างเข้มงวดเช่นร้านกาแฟ 
(Coffee Shop) และห้องส าหรับเสพยาเสพติด (User Room) เพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดใช้ยาเสพติดของตนเองใน
สภาพแวดล้อมที่สะอาดและจะไม่ก่อให้เกิดความร าคาญแก่สาธารณชน  อีกท้ังรัฐจะไม่ด าเนินคดีกับประชาชน
ที่ครอบครองยาเสพติดชนิด Soft Drugs ในปริมาณเล็กน้อยโดยอนุญาตให้บุคคลครอบครองกัญชา 
(Marijuana or Hash) ไม่เกิน 5 กรัมและปลูกกัญชาได้ไม่เกิน 5 ต้น  อย่างไรก็ตามการครอบครอง  การผลิต  
การซื้อขายยาเสพติดถือเป็นความผิดทางอาญาท้ังยาเสพติดชนิดร้ายแรงและชนิดไม่ร้ายแรง หน่วยงานท้องถิ่น
เช่นเทศบาลมีอ านาจออกข้อบัญญัติทั่วไปของเทศบาลในการห้ามใช้ยาเสพติดในพ้ืนท่ีที่ก าหนดได้หากมีผู้เสพ
ยาเสพติดในพ้ืนที่ก าหนดอาจถูกจับกุมหรือสั่งให้ช าระค่าปรับได้ 
นอกจากนี้ผู้เขียนเห็นว่าประเทศไทยสามารถน ามาตรการควบคุมกัญชาของประเทศเนเธอร์แลนด์มา
ปรับใช้กับการอนุญาตให้บริโภคหรือเสพกัญชาได้โดยจ ากัดพ้ืนที่เสพและจ ากัดคุณสมบัติของบุคคลได้เช่นห้อง
ส าหรับผู้ติดยาเสพติดเพ่ือบ าบัดรักษา  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ติดยาเสพติดภายใต้การดูแลของรัฐ โดยใช้
หลักการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของกัญชา (Decriminalize for Personal Use) ร่วมกับหลักการลด
อันตราย (Harm Reduction)  ส่วนการอนุญาตให้ครอบครองใช้ประโยชน์จากกัญชาเฉพาะส่วนบุคคลและ
อนุญาตให้เสพกัญชาโดยจ ากัดพ้ืนที่ (Legal in Smoking Area) เช่น  ร้านกาแฟ ผู้เขียนเห็นว่ายังไม่เหมาะสม
กับสังคมไทยโดยมีข้อกังวลเช่นเดียวกับการก าหนดนโยบายและมาตรการทางกฎหมายกรณีการใช้กัญชาเพ่ือ
ผ่อนคลาย (Recreation Use) 
2.3 รูปแบบการใช้มาตรการทางปกครองมาใช้บังคับกับกัญชาในกรณี การเสพและครอบครอง
กัญชาส่วนบุคคล: ประเทศโปรตุเกส 
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แนวคิดในการก าหนดนโยบายยาเสพติดของประเทศโปรตุเกสตาม Law N๐ 30/2000 ภายใต้บังคับ




ที่เหมาะสม มาตรการทางกฎหมายของประเทศโปรตุเกส มีลักษณะส าคัญ ดังน้ี 





ได้รับการบ าบัดรักษาที่เหมาะสม เช่น การยกฟ้องคดีท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติด พิจารณาให้รอลงอาญาหรือ
กระท าการอ่ืนใด เช่น ผู้ถูกจับกุมในความผิดฐานครอบครองและใช้/เสพแต่ไม่มีพฤติการณ์ที่เก่ียวข้องกับ
อาชญากรรมก็จะไม่ถูกน าตัวไปด าเนินคดีแต่จะถูกส่งตัวไปยังคณะกรรมาธิการป้องกันยาเสพติดแทน กฎหมาย
ให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากกว่าการลงโทษโดยมีมุมมองว่าผู้ติดยาเสพติดคือผู้ป่วยที่
ต้องการบ าบัดรักษา  ดังนั้นรัฐจึงก าหนดรูปแบบที่ค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยโดยเน้นองค์รวมคือ ร่างกาย 
จิตใจและสังคมและช่วยในผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา  ท าให้ผู้เสพยาไม่ถูกตีตราจากสังคม
และส่งเสริมการกลับคืนสู่สังคมเนื่องจากไม่มีการบันทึกประวัติอาชญากรรม อนุญาตให้มีการใช้ยาได้ในปริมาณ
ที่เหมาะสมโดยไม่สนับสนุนให้มีการเสพติดซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอุปสงค์และอุปทานของยาเสพติด  
 2) นโยบายควบคุมยาเสพติดของประเทศโปรตุเกสมิใช่เป็นการท าให้ยาเสพติดเป็นสิ่งท่ีถูกกฎหมาย 
(drug legalization) แต่อย่างใด แต่เป็นการท าให้ถูกกฎหมายโดยนิตินัยในบางฐานความผิดเท่าน้ัน  เนื่องจาก
การค้ายาเสพติดยังคงเป็นการกระท าความผิดทางอาญาอยู่โดยรัฐใช้แนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรม
จะก าหนดกรอบของกฎหมายท่ีจะน าไปใช้กับการเสพยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท รวมท้ังกรณี
ครอบครองสารเสพติดในปริมาณเล็กน้อยเพ่ือการใช้ส่วนบุคคลโดยต ารวจจะน าผู้กระท าความผิดฐานเสพหรือ
ครอบครองยาเสพติดไปยังคณะกรรมาธิการยาเสพติด โดยพิจารณาแบบองค์รวมถึงแรงจูงใจและ
สภาพแวดล้อมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้เสพหรือผู้ครอบครองเพ่ือให้มีค าสั่งลงโทษที่เหมาะสม รวมทั้งการสั่งให้ผู้
นั้นบริการชุมชน การปรับ การเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือการห้ามไม่ให้เข้าไปในสถานที่ท่ี
ก าหนดไว้ วัตถุประสงค์หลักเพ่ือยับยั้งไม่ให้กลับไปเสพยาและเป็นการส่งเสริมให้เข้ารับการบ าบัดผู้ติดยาเสพ
ติดต่อไป  ดังนั้นสรุปได้ว่ามาตรการทางกฎหมายของประเทศโปรตุเกส มีลักษณะส าคัญคือ การมียาเสพติดไว้
ในครอบครองเพ่ือใช้เป็นการส่วนตัวไม่เป็นความผิดทางอาญาโดยผู้ใช้ยาเสพติดต้องมีการรายงานกับ
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คณะกรรมาธิการยาเสพติดซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญที่มีอ านาจในการส่งตัวไปบ าบัดรักษาได้โดยไม่ต้องโทษ
จ าคุก   
 3)  การด าเนินคดีอาญาเกี่ยวกับยาเสพติดแบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่ 1) การไม่ด าเนินคดีอาญาในคดียา
เสพติดที่มีลักษณะส าคัญ เช่น การใช้เพื่อเป็นการส่วนบุคคล ทั้งการเสพ การซื้อ และการครอบครองยาเสพติด 
และการครอบครองยาเสพติดในปริมาณไม่เกินท่ีใช้เสพใน 10 วันของผู้กระท าผิดนั้น หรือในทางปฏิบัติปริมาณ
ของยาเสพติดที่อนุญาตให้มีไว้ในครอบครองค่อนข้างต่ า เช่น การครอบครองกัญชา 2.5 กรัม เป็นต้น ส่วนการ
บริโภค การได้มา และการครอบครองเพ่ือการบริโภคพืช หรือสารเสพติดส่วนบุคคลหรือการเตรียมการต่าง ๆ 
ตามรายชื่อที่กฎหมายก าหนดไว้เป็นการละเมิดกฎหมายปกครอง  2) การด าเนินคดีอาญาเกี่ยวกับยาเสพติดมี
ลักษณะส าคัญ ได้แก่ ผู้ค้าและผู้ลักลอบค้ายาเสพติดและการกระท าในลักษณะเครือข่ายค้ายาเสพติดหรือกลุ่ม
อาชญากรรม 
2.4 รูปแบบการอนุญาตให้ใช้กัญชาในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต : บางรัฐของประเทศ
ออสเตรเลีย 
  ประเทศออสเตรเลียมีนโยบายยาเสพติดโดยถือว่ายาเสพติดเป็นอาชญากรรม (Criminalization) และ
มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาควบคู่กัน  ในปัจจุบันประเทศออสเตรเลียมีนโยบายหลีกเลี่ยงการลงโทษใน
คดียาเสพติดโดยเน้นพัฒนามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (harm-minimization strategies) 
และกระบวนการบ าบัดรักษา (treatment framework)  อย่างไรก็ตามการน าเข้าหรือส่งออกกัญชาในทาง
การค้ายังคงเป็นสิ่งผิดกฎหมาย  มาตรการทางกฎหมายของระดับมลรัฐ ได้แก่ มลรัฐนิวเซาท์เวลส์ (New 
South Wales, Australia) ซึ่งเป็นรัฐหนึ่งของออสเตรเลีย รัฐบาลได้มีนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับกัญชาเฉพาะเพ่ือ
วัตถุประสงค์ในทางการแพทย์ คือ Medical Cannabis Compassionate Use Scheme : Fact sheet for 
adults with a terminal illness and their carers ซึ่งรัฐบาลของมลรัฐได้ก าหนดแนวทางในการใช้ดุลพินิจ
ท่ีเหมาะสมของเจ้าหน้าท่ีต ารวจที่จะไม่แจ้งข้อกล่าวหาหรือด าเนินคดีกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย (terminal 
illness)ผู้ซ่ึงใช้กัญชาเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วยและผู้ดูแลซ่ึงเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย (carers) ซึ่ง
ประกอบด้วยสาระส าคัญ ดังนี้ 
 1) คุณสมบัติ (Eligibility)  ได้แก่ บุคคลที่อาศัยอยู่ในมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ซ่ึงมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป
และเป็นบุคคลท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในระยะสุดท้ายของชีวิตและได้ลงทะเบียนตามหลักเกณฑ์ที่รัฐก าหนด 
และบุคคลที่บรรลุนิติภาวะซึ่งอาจจะได้รับคัดเลือกให้เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโดยจะต้องลงทะเบียนภายใต้ข้อก าหนด
ของรัฐและผู้ดูแลอาจได้รับคัดเลือกให้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ านวนสูงสุดไม่เกิน 3 ราย 
 2) การรับรอง (Certification)  การข้ึนทะเบียนภายใต้กฎเกณฑ์น้ี คือ การท่ีแพทย์เวชปฏิบัติผู้ซึ่ง
ได้รับการขึ้นทะเบียนในประเทศออสเตรเลียและเป็นแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและจะต้องเป็นผู้รับรอง
ว่าผู้ป่วยดังกล่าวเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย (terminal illness) ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐก าหนด กล่าวคือ ผู้ป่วยระยะ
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สุดท้ายของชีวิต หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยถึงข้ันสูญเสียชีวิตในการรักษาด้วยวิธีธรรมดาที่ไม่
ต้องอาศัยเคร่ืองมือพิเศษหรือการรักษาที่ไม่ได้การยอมรับจากผู้ป่วย 
 3) การลงทะเบียน (Registration) ผู้ป่วยจะต้องลงทะเบียนโดยท าการบันทึกข้อมูลส่วนตัวลงใน
แบบฟอร์มที่ก าหนดไว้ (Part A) ให้สมบูรณ์ พร้อมกับข้อมูลของผู้ดูแลโดยผู้ดูแลจะต้องมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป
ซึ่งผู้ดูแลจะได้รับการเสนอชื่อให้เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีลงทะเบียนไม่เกิน 3 ราย เมื่อผู้ป่วยได้ลงทะเบียนตาม
แบบฟอร์มการลงทะเบียนเรียบร้อยแล้วให้ส่งแบบลงทะเบียนทั้ง Part A และ Part B ไปให้หน่วยงานของรัฐ
ต่อไป (NSW Department of Justice) ภายหลังการลงทะเบียนเรียบร้อยรัฐก็จะส่งเอกสารการข้ึนทะเบียน
เป็นผู้ป่วยและเอกสารการขึ้นทะเบียนของผู้ดูแลกลับมาเพ่ือให้ใช้แสดงตนเมื่อได้รับการร้องขอจากเจ้าหน้าที่
ต ารวจต่อไป 
 4) ดุลพินิจของเจ้าหน้าท่ีต ารวจ (Police discretion) เจ้าหน้าท่ีต ารวจอาจพิจารณาไม่ด าเนินคดีหรือ
แจ้งข้อกล่าวหากับผู้ป่วยระยะสุดท้าย (adults with a terminal illness)  คือ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีได้ท าการ
ลงทะเบียนและครอบครองกัญชาไม่เกินปริมาณที่ก าหนดไว้ในตารางที่ 1 และเป็นผู้ท่ีมีอาการเจ็บป่วยระยะ
สุดท้ายซึ่งได้ใช้กัญชารักษาในสถานที่พักอาศัยหรือในท่ีพักอาศัยส่วนบุคคล  เจ้าหน้าท่ีต ารวจอาจพิจารณาไม่
ด าเนินคดีหรือแจ้งข้อกล่าวหากับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (carers of adults with a terminal illness) คือ 
ผู้ดูแลที่ได้ท าการลงทะเบียนซึ่งได้ครอบครองกัญชาไม่เกินปริมาณที่ก าหนดไว้ในตารางที่ 1 และเป็นผู้บริหาร
จัดการ/เก็บรักษากัญชาส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีลงทะเบียนในสถานที่พักอาศัยหรือในที่พักอาศัยส่วน
บุคคล 
 5) ขอบเขตการบังคับใช้ เช่น ผู้ป่วยต้องลงทะเบียนภายใต้นโยบายน้ี  ไม่อนุญาตให้ปลูกกัญชาและใช้
กัญชาในสถานที่สาธารณะ  ห้ามครอบครองกัญชาในปริมาณที่เกินก าหนด เช่น ใบกัญชา (Cannabis leaf) 15 




       3.1 การลดทอนความเป็นอาชญากรรม (decriminalization)  
 แนวคิดเบื้องหลังของการอนุญาตให้ใช้กัญชา/กัญชง หมายถึง การลดทอนความผิดทางอาญาหรือ
บทลงโทษโดยรัฐซึ่งการลงโทษนั้นจะใช้วิธีการอ่ืนแทนการลงโทษด้วยการจ าคุกในความผิดที่ไม่ร้ายแรง โดย
หลักการนี้อยู่ระหว่างหลักการห้ามปรามมิให้กระท า(Prohibition) กับหลักการท าให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
(legalization) ซึ่งแนวคิดนี้มีที่มาจากการท าให้ถูกกฎหมายโดยท าให้การกระท าผิดในคดียาเสพติดกลายเป็น
การกระท าที่ไม่ละเมิดกฎหมายกับแนวคิดการลดการลงโทษจ าคุก (depenalization) กล่าวคือ ผู้เสพ/ติดยา
เสพติดยังคงมีความผิดแต่ลงโทษด้วยวิธีการอ่ืน เช่น การปรับ การลงบันทึกประจ าวันของต ารวจ การคุม
ประพฤติหลักการนี้มาใช้ปรับทัศนคติความผิดฐานเสพยาเสพติดว่าผู้กระท าผิดคือผู้ป่วยมิใช่อาชญากรกล่าวคือ
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ปี ค.ศ. 2013 ผู้อ านวยการบริหารของส านักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม (United 
Nations Office on Drugs and Crime, UNODC) กล่าวว่า “ไม่ควรปฏิบัติกับผู้เสพยาเสพติดในฐานะอาชญา
กร” ในปี ค.ศ. 2015 ผู้แทนระดับภูมิภาคส าหรับเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิกของส านักงาน
สหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมเรียกร้องให้เปลี่ยนจากวิธีการที่เน้นวิธีการบังคับไปเป็นวิธีการ
ที่เน้นสุขภาพในการจัดการกับการเสพและการติดยาเสพติด คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ 
(International Narcotics Control Board, INCB) ได้เน้นความจ าเป็นต้องมีวิธีการที่ไม่ลงโทษการเสพยาเสพ
ติดและท าให้อนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดแห่งสหประชาชาติกระจ่างข้ึนเมื่อประธานคณะกรรมการควบคุมยา
เสพติดระหว่างประเทศ ประกาศเมื่อปี ค.ศ. 2015 ว่า “สนธิสัญญาไม่ได้ก าหนดให้มีการคุมขังผู้เสพยาเสพติด
แต่ให้ทางเลือกอ่ืนแทนการพิพากษาลงโทษหรือการลงโทษผู้ที่ได้รับผลจากการใช้ยาเสพติดโดยมิชอบมากกว่า
ซึ่งรวมถึงการรักษา การให้ความรู้ บริการหลังจากบริบาล การฟ้ืนฟูและการกลับเข้าสู่สังคม การที่บางประเทศ
ได้เลือกการคุมขังมากกว่าการรักษาถือเป็นการที่รัฐบาลปฏิเสธความยืดหยุ่นที่สนธิสัญญาบัญญัติไว้”เป็นต้น 





เหยื่ออาชญากรรม คือ บุคคลที่ได้รับความเสียหายจากการก่ออาชญากรรมของผู้กระท าความผิดไม่ว่าจะเป็น
ความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สิน รวมท้ังเสรีภาพหรือสิทธิอ่ืนใดซึ่งผู้เสียหายอาจเกิดจากการ
กระท าความผิดของตนเอง เช่น ยาเสพติด การพนัน การท าแท้ง เป็นต้น  ดังน้ันผู้เสพยาเสพติดจึงเป็นการ
กระท าผิดโดยตนเองหรือเป็นอาชญากรรมที่ปราศจากเหยื่อ (Self-Victimizing Victims) ส าหรับอาชญากรคือ
อาชญากรที่เล้ียงชีพด้วยการประกอบอาชญากรรม เหตุจูงใจคือการอยากได้เงินและมักอยู่ในสังคมที่มีความ
เจริญเพ่ือหาช่องทางในการประกอบอาชญากรรมได้มากข้ึน ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าผู้เสพยาเสพติดมิใช่อาชญากร
แต่เป็นเพียงเหยื่อซึ่งต้องรับผิดชอบต่อผลของการกระท าผิดของตนเอง  ในประเทศไทยได้น าหลักการลดทอน
ความเป็นอาชญากรรมที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดมาใช้ในความผิดตามมาตรา 19 แห่งพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 โดยก าหนดนโยบายการบังคับบ าบัดรักษาอาการของผู้ติด/ผู้เสพยาเสพ
ติดในกรณีการครอบครองกัญชาซึ่งเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 และก าหนดกัญชาที่มีน้ าหนักสุทธิไม่เกิน 
5,000 มิลลิกรัม ในความผิดฐานเสพและมีไว้ในความครอบครอง ความผิดฐานเสพและมีไว้ในความครอบครอง
เพ่ือจ าหน่าย และความผิดฐานเสพและจ าหน่ายยาเสพติด เป็นต้น 
3.2  หลักเกณฑ์การก าหนดความผิดอาญา 
 กฎหมายอาญา  คือ กฎหมายที่บัญญัติว่าการกระท าหรือไม่กระท าการอย่างใดเป็นความผิดและ
ก าหนดโทษที่จะลงแก่ผู้กระท าหรือไม่กระท าความผิดไว้ด้วยโดยการกระท าที่เป็นความผิดอาญาจะมีกระบวน
พิจารณาความเฉพาะ ส าหรับโครงสร้างของความผิดอาญาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนภาวะวิสัย 
(Objective) ประกอบด้วยโครงสร้างในส่วนขององค์ประกอบและส่วนของความผิด และส่วนอัตตะวิสัย 
(Subjective) ประกอบด้วย ส่วนของความชั่ว  โครงสร้างของความผิดอาญามี 3 ประการ คือ 1. การครบ
องค์ประกอบที่กฎหมายบัญญัติ  2. ความผิดกฎหมาย (Rechtswidrigkeit) 3. ความชั่ว (Schuld)  
  การพิจารณาว่าการใช้ยาเสพติดเพ่ือวัตถุประสงค์ในทางการแพทย์เป็นความผิดอาญาหรือไม่น้ัน  
ถึงแม้ว่าการครอบครองและเสพกัญชาซึ่งเป็นการกระท าที่ครบองค์ประกอบภายนอกของความผิดตาม
กฎหมายยาเสพติดซึ่งมีโทษทางอาญา แต่เมื่อพิจารณาในส่วนอัตตะวิสัย (Subjective) การครอบครองและ
เสพยาเสพติดที่มีวัตถุประสงค์ในทางการแพทย์เพ่ือรักษาโรคหรืออาการของตนไม่ถือว่าเป็นความชั่วเน่ืองจาก
เป็นการกระท าท่ีเกิดประโยชน์ต่อตนเองจึงไม่ใช่การกระท าที่สามารถต าหนิได้  อีกท้ังเมื่อพิจารณาข้อเท็จจริง
ทางภาวะวิสัย (Objective) ในส่วนความผิดกฎหมายของการเสพกัญชาท่ีมีวัตถุประสงค์ในทางการแพทย์เป็น
เรื่องของการพิจารณาถึงเหตุที่ผู้กระท ามีอ านาจกระท าได้ซึ่งมีผลท าให้การกระท าน้ันไม่เป็นความผิดอาญาและ
เป็นเรื่องเดียวกับเหตุยกเว้นความผิดส าหรับการกระท าน้ัน  ส่วนเหตุที่ท าให้การกระท าน้ันชอบด้วยกฎหมาย
อาจอ้างความจ าเป็นที่ชอบด้วยกฎหมายท่ีต้องเสพกัญชาเพ่ือรักษาชีวิตหรือบรรเทาอาการหรือความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บป่วยได้อีกทั้งการเสพกัญชาเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการของโรคเกิดจากความยินยอมที่





 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เป็นกฎหมายควบคุมยาเสพติดของประเทศไทย จาก
การศึกษาพัฒนาการของการใช้ประโยชน์จากกัญชาในอดีตจนถึงปัจจุบันภาครัฐมีนโยบายที่เน้นมาตรการ
ปราบปรามยาเสพติดอย่างเด็ดขาด (zero tolerance) ตลอดจนการประกาศสงครามกับยาเสพติดและออก
มาตรการทางกฎหมายให้ควบคุมการใช้ประโยชน์จากกัญชา/กัญชง  แต่ในปัจจุบันต่างประเทศได้ใช้แนวคิด
การลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาเป็นเบื้องหลังในการออกกฎหมายหรือแนวนโยบายควบคุมยาเสพติดมาก
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ขึ้น  กล่าวคือ การลดทอนความเป็นอาชญากรรมคือ การท าให้ไม่เป็นความผิดมาประยุกต์ใช้กับยาเสพติด 
ได้แก่ กัญชาและยาเสพติดชนิดอ่ืน ประกอบด้วย 2 วิธีการ คือ 
1) การท าให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัย (De jure decriminalization) คือ การน าโทษทางอาญา
ออกไปจากกฎหมายอย่างเป็นทางการผ่านการปฏิรูปกฎหมาย เช่น ความผิดฐานเสพ ความผิดฐานครอบครอง
และการเพาะปลูกยาเสพติดเพ่ือใช้ส่วนบุคคล 
2) การท าให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัย (De facto decriminalization) คือ มิได้มีการน าบทลงโทษ
ทางอาญาออกไปจากกฎหมายแต่ในทางปฏิบัติมิได้บังคับใช้บทลงโทษในทางอาญา   
อย่างไรก็ตามประเทศไทยมีการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติดตามหลักเกณฑ์และ





จ านวนเล็กน้อยคือ ผู้เสพและมีไว้ในความครอบครองเพ่ือจ าหน่ายยาเสพติดจ านวนเล็กน้อย ผู้เสพและ
จ าหน่ายยาเสพติดจ านวนเล็กน้อยและการน าผันคดี/เบ่ียงเบนคดี (Diversion) มาใช้เพ่ือให้ระบบแทนการ
ด าเนินคดีอาญามีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังน้ันจะเห็นได้ว่าประเทศไทยมีการน าหลักการลดทอนความเป็น
อาชญากรรมมาปรับใช้ในคดียาเสพติดโดยด าเนินการควบคู่กับหลักการยุติธรรมทางเลือกอ่ืนอีกด้วย 




ความผิดที่เป็นอาชญากร (zero tolerance) 
 แนวทางการใช้ประโยชน์จากกัญชา คือ การพัฒนากฎหมายระดับรอง คือ กฎกระทรวงการขอ
อนุญาตและการอนุญาตผลิต จ าหน่าย หรือมีไว้ในความครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะเฮมพ์ 
พ.ศ. 2559 และกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท 4 หรือในประเภท 5 พ.ศ.  2559 ให้เป็นรูปธรรมโดยพิจารณาจาก
กฎหมายต่างประเทศที่มีประสบการณ์ 
 4. รูปแบบหรือแนวทางการใช้ประโยชน์จากกัญชา/กัญชงท่ีเหมาะสมของประเทศไทย 
  ผู้เขียนได้สรุปลักษณะและหลักเกณฑ์การใช้ประโยชน์ของกัญชาจากกฎหมายต่างประเทศได้ดังน้ี 
4.1 การใช้ประโยชน์จากกัญชาในทางการแพทย์ (medical purpose) ผู้เขียนเห็นว่าหากประเทศ
ไทยจะอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์จะต้องปรับปรุงแก้ไขกฎหมายในปัจจุบันซึ่งกฎหมายยังมิได้แจ้ง
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รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการใช้กัญชาในทางการแพทย์  กฎหมายเพียงก าหนดให้ผู้ขออนุญาตใช้กัญชาจาก
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นรายๆไปเท่านั้น ดังน้ันผู้เขียนเห็นว่าควรก าหนดไว้ในกฎกระทรวงท้าย




 4.2 การใช้กัญชาในทางสันทนาการ ( recreation use) คือการใช้กัญชาเพ่ือผ่อนคลาย ใน
ต่างประเทศน านโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาใช้ในกรณีดังกล่าว เช่น เนเธอร์แลนด์ก าหนดให้
กัญชาอยู่ในประเภทยาเสพติดชนิดไม่ร้ายแรง (Solf drug) และอนุญาตให้เสพกัญชาโดยก าหนดเงื่อนไข
เกี่ยวกับปริมาณ อายุและสถานะของผู้เสพ สถานที่ขายและเสพ เป็นต้น เมื่อพิจารณาการใช้ยาเสพติดเพ่ือ
สันทนาการเป็นการครอบครองและเสพกัญชาเป็นการกระท าท่ีครบองค์ประกอบภายนอกของความผิดตาม
กฎหมายยาเสพติดซึ่งมีโทษทางอาญาในส่วนอัตตะวิสัย (Subjective) การครอบครองและเสพยาเสพติดที่มี
วัตถุประสงค์สันทนาการถือว่าเป็นความชั่วเน่ืองจากเป็นการกระท าที่สามารถต าหนิได้  อีกท้ังเมื่อพิ จารณา
ข้อเท็จจริงทางภาวะวิสัย (Objective) ในส่วนความผิดกฎหมายของการเสพกัญชายังไม่เข้าเหตุยกเว้นความผิด 
(Rechtfertigungsgrund หรือ Justification) ส าหรับการกระท าน้ันและไม่อาจอ้างความจ าเป็นที่ชอบด้วย
กฎหมายที่ต้องเสพกัญชาเพ่ือรักษาชีวิตหรือบรรเทาอาการหรือความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยแต่อย่างใด
แม้ว่าการเสพกัญชาจะเกิดจากความยินยอมท่ีชอบด้วยกฎหมายของผู้เสพกัญชาเองก็ตาม ดังน้ันผู้เขียนเห็นว่า
การใช้กัญชาในทางสันทนาการ (recreation use) ยังไม่เหมาะสมกับสังคมไทยในปัจจุบัน 
 4.3 การใช้พืชกัญชา/กัญชงในเชิงพาณิชย์ (commercial purpose) การวิเคราะห์ในหัวข้อนี้
ผู้เขียนน าหลักแนวคิดเรื่องการลดทอนความความผิดอาญา (Decriminalization) มาปรับใช้เพ่ือสามารถใช้
ประโยชน์จากพืชที่มีสารเสพติดโดยการใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ทั้งในด้านอุตสาหกรรมและด้านเกษตรกรรม
จะต้องอยู่บนพ้ืนฐานหลักแนวคิดอรรถประโยชน์นิยมคือเป็นการใช้กัญชงเพ่ือเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน
และประเทศชาติด้วยจากบทบาทภาครัฐในการก ากับควบคุม (regulation) เป็นการควบคุมสังคม (social 
regulation) เพ่ือบรรลุเป้าหมายประโยชน์สาธารณะ (social goals) ในการใช้ประโยชน์จากกัญชงในด้าน
เศรษฐกิจ  ดังนั้นภาครัฐจึงต้องควบคุมการบริโภคบุหรี่ให้มีประสิทธิภาพควบคู่กับการพัฒนาเศรษฐกิจให้เกิด
ความสมดุล กล่าวคือภาครัฐมีการบังคับใช้กฎหมายควบคุมบุหรี่เช่นเพ่ิมประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายทั้ง
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2555 ให้มี
การจ ากัดพ้ืนท่ีการใช้บุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่, การบรรจุการเรียนการสอนเรื่องพิษภัยบุหรี่, การห้ามโฆษณา
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์บุหรี่, การจ ากัดสถานที่ขายบุหรี่เช่นบริเวณสถานศึกษา เป็นต้น  หากน ากรณีบทบาทของ
ภาครัฐในการควบคุมสังคมและการควบคุมทางด้านเศรษฐกิจในอุตสาหกรรมยาสูบซึ่งถือเป็นพืชเศรษฐกิจไทย
มาปรับใช้กับกัญชง/เฮมพ์ (Hemp) คือการท่ีภาครัฐสนับสนุนให้เกษตรเพาะปลูกกัญชงภายใต้การควบคุมของ
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ภาครัฐเช่นเดียวกับอุตสาหกรรมยาสูบที่กฎหมายก าหนดให้กรมสรรพสามิต  กระทรวงการคลังเป็นผู้




น ามาใช้สูบเพ่ือให้เกิดการผ่อนคลายเช่นเดียวกับกัญชาแต่กัญชงกลับมีประโยชน์ในแง่เศรษฐกิจ  หากภาครัฐ
เพิกเฉยต่อประโยชน์จากกัญชงประเทศไทยจะเสียโอกาสของการใช้ประโยชน์จากกัญชงไป  ผู้เขียนจึง
สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากกัญชงในภาคการเกษตรและอุตสาหกรรม โดยการควบคุมโดยหน่วยงานภาครัฐ




ลดทอนความเป็นอาชญากรรมด้วยการออกกฎหมายล าดับรอง คือ ออกกฎกระทรวงว่าด้วยตามร่างประมวล
กฎหมายยาเสพติดที่ก าลังด าเนินยกร่างกฎหมาย หรือในปัจจุบันตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.
2522 มาตรา 26 วรรค 3 อันเป็นหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และวิธีปฏิบัติในการใช้ประโยชน์จากยาเสพติดประเภท 
5 กรณีกัญชา/กัญชง อันเป็นเหตุยกเว้นความผิด/โทษทางอาญาให้กับการกระท าดังกล่าว โดยผู้เขียนแยก
มาตรการควบคุมการใช้ประโยชน์ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กัญชาและกัญชง ดังน้ี  
1.  กัญชา เห็นควรออกกฎกระทรวงการขออนุญาตผลิต จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด
ประเภท 5 เฉพาะกัญชา โดยก าหนดสาระส าคัญของการใช้ประโยชน์จากกัญชาตามเง่ือนไข หลักเกณฑ์การ
ปฏิบัติได้ในกรณีดังนี ้




เป็นทางการผ่านการปฏิรูปกฎหมาย โดยการก าหนดหลักเกณฑ์ เง่ือนไข และวิธีการปฏิบัติให้ครอบคลุมโดย
การออกกฎหมายล าดับรองเพ่ือคุ้มครองบุคคลผู้ใช้กัญชาในการวิจัยในทางการแพทย์ซึ่งอาจเป็นเจ้าหน้าที่ของ
รัฐหรือบุคคลอ่ืนที่ได้รับการอนุญาตตามกฎหมาย โดยการก าหนดขอบเขตของการใช้กัญชาเพ่ือการวิจัยอันมี
วัตถุประสงค์ในการบ าบัดรักษาเท่านั้นและเพ่ือป้องกันมิให้มีบุคคลน ากัญชาไปใช้ในการกระท าความผิด โดย
ก าหนดสาระส าคัญของกฎหมาย ประกอบด้วย  
   1) ค าจ ากัดความ ประกอบด้วย การระบุโรคหรืออาการของผู้ป่วยท่ีใช้กัญชารักษาได้ผล เช่น 
โรคมะเร็ง, ต้อหิน, โรคเอดส์ โรคเร้ือรังหรืออาการอ่ืนซึ่งเหตุผลที่จะต้องใช้กัญชาเพ่ือรักษา เช่น อาการปวด
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รุนแรง, อาเจียนอย่างรุนแรง, อาการชัก โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง หรืออาการของโรคอ่ืนที่ได้รับอนุญาต
จากหน่วยงานด้านสุขภาพของรัฐ และก าหนดค านิยามท่ีส าคัญ ได้แก่ การใช้กัญชาในทางการแพทย์ แพทย์ 
ผู้ป่วย ผู้ให้การดูแลเบื้องต้น และส่วนของกัญชาท่ีสามารถใช้ในทางการแพทย์    
  2) มาตรการทางกฎหมาย  ประกอบด้วย ระบบการลงทะเบียนของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยที่จะขอ
อนุญาตใช้กัญชารักษาโรคจะต้องลงทะเบียนกับหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐซึ่งมีอ านาจอนุมัติการใช้กัญชา
ในทางการแพทย์และเป็นผู้บังคับใช้กฎระเบียบเพ่ือบริหารจัดการให้เป็นไปตามกฎหมายและเป็นผู้ออกบัตร
ประจ าตัวผู้ป่วย (Registry Identification card) ให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้ลงทะเบียน อย่างไรก็ตาม
การลงทะเบียนของผู้ป่วยจะต้องได้รับการรับรองจากแพทย์ของผู้ป่วยว่าเป็นผู้สมควรได้รับการรักษาด้วยกัญชา
โดยแพทย์จะต้องออกใบรับรองและลงนามในเอกสาร  และก าหนดปริมาณการใช้กัญชาของผู้ป่วย และก าหนด
ข้อห้ามของผู้ป่วย เช่น การใช้ในสถานที่สาธารณะ การจ ากัดอายุผู้ป่วยให้มีอายุ 18 ปีข้ึนไป เป็นต้น 
  3) หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ หน่วยงานท่ีได้รับมอบหมายจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ให้มีอ านาจอนุมัติการใช้กัญชาในทางการแพทย์และเป็นผู้บังคับใช้กฎระเบียบเพ่ือบริหารจัดการให้เป็นไปตาม
กฎหมายและเป็นผู้ออกบัตรประจ าตัวผู้ป่วยให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้ลงทะเบียน  
 1.2 การใช้กัญชาของผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต หากผู้ ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตมีความ
ประสงค์จะใช้กัญชาเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการของตนจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เง่ือนไข และวิธีการ
ปฏิบัติประกอบด้วยสาระส าคัญ ดังนี้  




รักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและจะต้องเป็นผู้รับรองว่าผู้ป่วยดังกล่าวเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminal Illness) 
ตามหลักเกณฑ์ท่ีรัฐก าหนด 
 3) ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะต้องลงทะเบียนกับหน่วยงานของรัฐ และเก็บหลักฐานเอกสารการข้ึนทะเบียน
เพ่ือใช้แสดงตนกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
 4) เจ้าหน้าที่ต ารวจใช้ดุลพินิจในการพิจารณาไม่ด าเนินคดีกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้
ท าการลงทะเบียนซึ่งครอบครองกัญชาไม่เกินปริมาณที่ก าหนดไว้ และได้ใช้กัญชาในสถานท่ีพักอาศัยส่วน
บุคคล    
 5) ขอบเขตการใช้กัญชาไม่รวมถึงการเก็บส ารองกัญชาตลอดจนผลิตภัณฑ์จากกัญชาของบุคคลผู้ท่ี
ไม่ได้ลงทะเบียน การปลูกกัญชา การใช้กัญชาในสถานท่ีสาธารณะ การครอบครองกัญชาในปริมาณท่ีเกิน
ก าหนดและการใช้กัญชาขณะขับรถ 
 6) ก าหนดปริมาณการครอบครองกัญชาโดยรัฐ เช่น การครอบครองใบกัญชา 15 กรัม น้ ามันกัญชา 1 
กรัม เรซิน/ยางกัญชา 2.5 กรัม เป็นต้น 
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2. กัญชง/เฮมพ์ เห็นควรสร้างแนวทางในการจัดการเพ่ือผลิตและใช้กัญชง/เฮมพ์ แยกต่างหากจาก
กัญชาเนื่องจากกัญชง/เฮมพ์มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอลน้อยกว่ากัญชาและมีศักยภาพที่จะ
น ามาใช้ประโยชน์ทั้งในทางการแพทย์และทางเศรษฐกิจด้วยการออกกฎกระทรวงการขออนุญาตผลิต จ าหน่าย 
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดประเภท 5 เฉพาะกัญชง/เฮมพ์ โดยก าหนดสาระส าคัญของการขออนุญาต
ใช้ประโยชน์ ตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และวิธีการปฏิบัติ ดังน้ี  
1) ก าหนดหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให้ท าหน้าท่ีในการออกใบอนุญาต
และตรวจสอบสารทีเอชซี (THC) 
 2) ก าหนดปริมาณปริมาณเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC) ไม่เกินร้อยละ 0.5 โดยพิจารณาก าหนด
ปริมาณสารในแต่ละพ้ืนท่ีเพาะปลูก เช่น การปลูกในเขตร้อนจะท าให้สารเสพติดมีปริมาณสูงกว่าการปลูกใน
เขตหนาว 
 3) ก าหนดเมล็ดพันธุ์รับรอง (Certified Seed) ซึ่งมีค่าปริมาณเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC) ไม่
เกิน 0.5% แต่อนุญาตให้ไม่เกิน 1% ในกรณีปลูกในพื้นที่ท่ีไม่สามารถควบคุมสภาพภูมิอากาศได้ 
 4) การออกใบอนุญาต (Licence) แบ่งประเภทของใบอนุญาตส าหรับเพาะปลูกและการอนุญาต
ส าหรับการวิจัย ส าหรับหลักเกณฑ์คุณสมบัติของผู้ขอรับใบอนุญาตการปลูกกัญชง/เฮมพ์ ประกอบด้วย 
 (1) ใบอนุญาตส าหรับผู้ปลูก (Grower Licence) สามารถซื้อขายต้นกัญชง/เฮมพ์และเมล็ดพันธุ์
รับรองได้โดยผู้ขออนุญาตต้องมีคุณสมบัติตามที่รัฐก าหนด เช่น ไม่เป็นผู้ล้มละลายและไม่เคยต้องโทษในคดี
ร้ายแรงภายใน 10 ปี เป็นต้น 
 (2) ใบอนุญาตส าหรับนักวิจัย (Researcher Licence) ซึ่งมี 2 ประเภท   
 (2.1) ประเภทที่ 1 สามารถวิจัยกัญชง/เฮมพ์ท่ีมีปริมาณปริมาณเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC) 
ร้อยละ 3 ขึ้นไป 
 (2.2) ประเภทที่ 2 สามารถวิจัยได้เฉพาะ กัญชง/เฮมพ์ที่มีปริมาณปริมาณเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
(THC) ร้อยละ 1-3 ซึ่งผู้วิจัยต้องมีคุณสมบัติตามที่รัฐก าหนด เช่น เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ในการวิจัย
ขยายพันธุ์พืชและไม่เคยต้องโทษคดีร้ายแรงภายใน 10 ปี 
 5) การวิจัยก าหนดให้การปลูกกัญชง/เฮมพ์เพ่ือการวิจัยมี 2 แบบคือ 
 (1) การวิจัยประเภท 1 คือ การอนุญาตให้วิจัยพันธุ์กัญชง/เฮมพ์จากแหล่งต่างๆซึ่งไม่ทราบปริมาณ
สารเสพติดและก าหนดให้วิจัยกัญชง/เฮมพ์ที่มีปริมาณปริมาณเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC) ตั้งแต่ ร้อยละ
3 ขึ้นไปเพ่ือหาสายพันธุ์ท่ีมีสารเสพติดน้อยลง 
 (2) การวิจัยประเภท 2 คือ การอนุญาตให้วิจัยพันธุ์กัญชง/เฮมพ์ที่มีปริมาณปริมาณเตตราไฮโดรแคน
นาบินอล (THC) ร้อยละ 1 แต่ไม่เกินร้อยละ 3 เพ่ือวิจัยหาเมล็ดพันธุ์รับรองที่มีปริมาณสารปริมาณเตตรา
ไฮโดรแคนนาบินอล (THC)  ไม่เกินร้อยละ 0.5 เป็นต้น 
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 6) ระยะเวลาของการอนุญาต อายุใบอนุญาตมีระยะเวลา 3 ปีและสามารถต่ออายุการอนุญาตได้คร้ัง
ละไม่เกิน 3 ปี ในการขออนุญาตทุกครั้งจะต้องมีการตรวจสอบทะเบียนประวัติโดยเจ้าพนักงานต ารวจ 
 7) ขั้นตอนมาตรการควบคุม 
 (1) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาคุณสมบัติความเหมาะสมของผู้ขอออก
ใบอนุญาต ผู้ขออนุญาตจะต้องส่งรายชื่อผู้เก่ียวข้องในการผลิตกัญชง/เฮมพ์เพ่ืออุตสาหกรรมทั้งหมด เช่น
หุ้นส่วนบริษัท รายชื่อนักวิจัย คนงาน ผู้ขนส่งเมล็ดพันธุ์ เป็นต้น 
(2) เจ้าหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ตรวจสอบแปลงปลูกกัญชง/เฮมพ์และวิเคราะห์สารเสพ
ติดโดยสุ่มตัวอย่างจากใบ ดอก เพ่ือวิเคราะห์หาสารเสพติด หากพบว่ามีปริมาณเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
(THC) เกินกว่าที่กฎหมายก าหนดก็จะเป็นผู้ท าลายต้นกัญชง/เฮมพ์ ออกจากแปลงปลูกน้ัน 
 (3) การปลูกเฮมพ์ต้องใช้เมล็ดพันธุ์รับรองเท่าน้ันและต้องติดฉลากถุงบรรจุเมล็ดพันธุ์ การซ้ือขาย 
ขนส่งระหว่างรัฐต้องได้รับอนุญาตทั้งผู้ซื้อและผู้ขายและต้องเก็บข้อมูลผู้ส่งของและผู้รับของ 
 (4) ผู้ปลูกจะต้องติดฉลากที่ป้ายแปลงปลูกแสดงพ้ืนที่ปลูก รวมถึงถุงบรรจุเมล็ดพันธุ์รับรองโดยต้อง
แสดงชื่อพันธุ์ ผู้จ าหน่าย แหล่งผลิต ปริมาณให้ชัดเจน 
 (5) การลงทะเบียนบันทึกข้อมูล แหล่งท่ีมา ชนิด จ านวนเมล็ดกัญชง/เฮมพ์ ข้อมูลการขนส่ง การรับ
เมล็ดพันธุ์รับรองหรือต้นกัญชง/เฮมพ์ เพ่ือให้สามารถตรวจสอบแหล่งท่ีมาได้ 
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